Zatgcznik nr 3 do Uchwaty
Zarzqdu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyriskiej Sp. z o.o.
Nr 210/2026 z dnia 01.07.2026 r.

Warszawa, dnia........ccocevvenveenncne

Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Sp z o.o.

ul. Marcina Kasprzaka 17

01 -211 Warszawa

OFERTA
na udzielanie calodobowych specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych
przez pielegniarke systemu w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Szpitala Wolskiego
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Nr wpisu do rejestru indywidualnych specjalistycznych/ indywidualnych praktyk pielggniarskich wykonywanych

w zakladzie podmiotu leczniczego prowadzonego przez wlasciwa okregowa rade pielegniarek i potoznych uzyskanego
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Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie calodobowych specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych przez
pielegniark¢ systemu Szpitala Wolskiego zgodnie z przedmiotem zamoéwienia wskazanym w Szczegélowych
Warunkach Konkursu Ofert, na zasadach okre§lonych we wzorze umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
objetych konkursem.

OFERENT OSWIADCZA, 1Z:

1. Zapoznal si¢ z trescig ogloszenia o konkursie, ,,Szczegétowymi warunkami konkursu ofert” oraz projektem umowy
i nie zglasza zastrzezen.

2. Swiadczen zdrowotnych objetych konkursem udziela¢ bedzie w siedzibie Szpitala Wolskiego w Warszawie,

3. Miejscu wskazanym przez Udzielajacego zamowienia oraz przy uzyciu sprzetu nalezacego do Udzielajacego
zaméwienia.

4. Swiadczen zdrowotnych udzielaé bedzie osobiscie.

5. Prowadzi (na dzieri rozpoczecia udzielania swiadczer) indywidualna/ indywidualna specjalistyczna praktyke
pielegniarska w zakladzie leczniczym wpisang do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
prowadzonego przez Warszawska ORPiP zgodnie z danymi wymienionym na wstepie niniejszej oferty.

6. Posiada aktualne (na dzier rozpoczecia udzielania $wiadczeri) ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (OC)
na minimalng kwote gwarantowang W WYSOKOSCI .iceveeieeiriecirmmncnicnciiincieseecaccncescasnsssaens lub zlozy
oswiadczenie, e dokument zostanie dostarczony Udzielajgcemu zamdwienia najpdiniej w dniu podpisania

umowy na minimalng kwotg gwarantowang w WYSOKOSCi...e.veeereeeieeiniiieiieiinieeimnssesetsaccncetasesassssesnsanasnns

Stronalz3



10.
11.

Oswiadcza, iz Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0. nie rozwiazal z w okresie 5 lat poprzedzajacych
ogloszenie postgpowania z nim umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym przedmiotem
niniejszego postgpowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie oferenta.

Deklaruje min. ............ I AKX jiomnisons on liczb¢ godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych w miesigcu w zakresie
pielegniarstwa przez pielegniarke systemu w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Szpitala Wolskiego.

Proponuje wysokos¢ stawki w kwocie .................. z} brutto (réwnowazne z netto) - za jedng godzine wykonywania
swiadczen zdrowotnych przez pielggniarke systemu w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Szpitala Wolskiego.
Zakres posiadanych kwalifikacji udokumentowat zatagcznikami od nr 3adonr.................

Os$wiadcza, iz $wiadczen zdrowotnych w zakresie pielegniarstwa w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym udzielal/a

przez oKres ................ lat.

ZALACZNIKI:

1.

3.

Poswiadczona kopia dokumentéw zwigzanych z wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza w

zakladzie podmiotu leczniczego prowadzonego przez Warszawska ORPiP — zal. nr 1.

Pos$wiadczony aktualny wydruk z CEIDG potwierdzajgcy rozpoczecie dziatalnosci najpéiniej w dniu 01.08.2026 r. —

zal. nr 2.

Kopie dokumentéw dotyczacych posiadanych kwalifikacji:

a)
b)

©)

d)

2)

h)

aktualne prawo wykonywania zawodu pielegniarki/rza oraz

dokument potwierdzajacy posiadanie wyksztalcenia $redniego pielegniarskiego lub dyplom licencjata lub magistra
na kierunku pielegniarstwo oraz

dokumenty potwierdzajace posiadanie tytutu specjalisty lub bycia w trakcie szkolenia specjalizacyjnego w
dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego lub anestezjologicznego i intensywnej opieki lub

dokument potwierdzajacy posiadanie tytulu specjalisty lub bycia w trakcie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego lub pediatrycznego lub

dokument potwierdzajagcy ukonczenie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego,
anestezjologicznego i intensywnej opieki, chirurgicznego, kardiologicznego lub pediatrycznego oraz zaswiadczenie
0 co najmniej 3-letnim stazu pracy w oddziatach tych specjalnosci, szpitalnym oddziale ratunkowym, izbie przyje¢
lub zespole ratownictwa medycznego lub

dokument potwierdzajacy posiadanie tytutu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa kardiologicznego,

dokument potwierdzajacy minimum 3 letnie doswiadczenie w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w jednostkach
systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego (potwierdzone zaswiadczeniem wystawionym przez
kierownika/ordynatora/pielegniark¢ oddziatowa itp. komorki organizacyjnej, w ktérej udzielane byly $wiadczenia)
oraz

aktualne zaswiadczenie o ukoriczeniu kursu przetaczania krwi i jej sktadnikow,

dokument potwierdzajacy posiadanie przez oferenta kursu w zakresie postepowania z osobami w stanie naglego

zagrozenia zdrowotnego [dotyczy d)-f)] -jesli posiada,

oraz dodatkowo inne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje i do§wiadczenie zawodowe — zat. nr 3a, 3b, itd.

Wykaz podmiotéw, w ktérych oferent udzielal swiadczen zdrowotnych w zakresie pielegniarstwa w Szpitalnym

Oddziale Ratunkowym — zaf. nr 4.

Kserokopia polisy OC — zal. nr 5.

Zaswiadczenie lekarskie od lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan do wykonywania éwiadczen zdrowotnych

objetych przedmiotem zamowienia — zat. nr 6.
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7. Dokumenty niezbedne do zrealizowani obowiazku z art. 21 Ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdzialaniu

zagrozeniom przestgpczoscia na tle seksualnym i ochronie matoletnich (w sytuacji nie wybrania oferenta w postepowaniu

konkursowym dokumenty zostang odestane oferentowi):

a)

b)

d)

e)

Informacji z Krajowego Rejestru Kammego (KRK) w zakresie przestgpstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV

Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karmego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu

narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 172 oraz z 2022 r. poz. 2600), lub za odpowiadajace tym przestgpstwom czyny
zabronione okre§lone w przepisach prawa obcego.

Oswiadczenia o panstwie lub panstwach, w ktoérych oferent zamieszkiwal w ciagu ostatnich 20 lat innych niz RP i
panstwo obywatelstwa oraz jednoczeé$nie przedlozenia informacji z rejestrow karnych tych panstw uzyskana do
celow dziatalno$ci zawodowej lub wolontariackiej zwiazanej z kontaktami z dzie¢mi.

Cudzoziemcy dodatkowo maja obowigzek dostarczenia informacji z rejestru karnego panstwa obywatelstwa
uzyskiwang do celéw dziatalno$ci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi.

Jezeli prawo panstwa, o ktorym mowa w lit. b) i ¢) nie przewiduje wydawania informacji do celéw dziatalnosci
zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzieémi, przedktada si¢ informacj¢ z rejestru karnego tego
panstwa. — zal. 6, 6ain.

Oswiadczenie o miejscu zamieszkiwania — zat. nr 1 do oferty,

Kwestionariusz osobowy — zal. 2 do oferty.

W zwigzku z wejsciem w zycie ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistow w Szpitalu Wolskim im. dr Anny Gostynskiej Sp. z
o. o. z siedzibg w Warszawie ustalono Procedure dokonywania zgloszeri naruszeri prawa i podejmowania dziatar nastgpczych, ktora
okresla zasady, sposéb dokonywania zgloszer naruszer prawa i podejmowania dziatah nastgpczych. Szczegdtowe informacje znajdg
Panstwo pod linkiem http://www.wolski.med.pl/sygnalisci/

Oswiadczenie oferenta w zakresie wypelnienia obowiazk6éw informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14

RODO

Oswiadczam, ze wypemilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO! wobec o0s6b fizycznych, od
ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zaméwienia w niniejszym
postepowaniu *.

(podpis i pieczeé oferenta)

! rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016,

str. 1).

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wylaczenie stosowania obowiazku informacyjnego,
stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o$wiadczenia wykonawca nie sktada (usunigcie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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Zatfacznik nr 1 do Oferty

OSWIADCZENIE

Wypetniajgc obowigzek, o ktérym mowa w art. 21 ust. 5 ustawy z dnia 13 maja 2016 r.
o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscia na tle seksualnym i ochronie matoletnich
o$wiadczam, ze w ciggu ostatnich 20 lat zamieszkiwatem/am w nastepujacych, innych niz
Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa* panstwach:

4)
i w zataczeniu przedktadam informacje z rejestrow karnych tych parnstw uzyskiwang dla celéw

dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi.

* jesli dotyczy

data i podpis sktadajacego oswiadczenie



Zalacznik nr 2 do Oferty

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
W CELU WERYFIKACJI DANYCH W REJESTRZE SPRAWCOW PRZESTEPSTW
NA TLE SEKSUALNYM

zgodnie z art. 21 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom

przestepczoscia na tle seksualnym i ochronie maloletnich.
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Zatgcznik nr 2 do Uchwaly Zarzqdu
Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z o.o.
nr 210/2026 z dnia 01.07.2026 r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
PRZEZ PIELEGNIARKE SYSTEMU W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM SZPITALA WOLSKIEGO

Rozdzial I. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Niniejsze szczegélowe warunki konkursu ofert na udzielanie catodobowych specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych w
zakresie pielegniarstwa przez pielegniarke systemu w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Szpitala Wolskiego, wedtug
nastepujacych rozkladow:

1) 12 godzinnych pomiedzy godzing 7.30 a 19.30 oraz 19.30 a 7.30 dnia nastepnego w dni powszednie, a takze soboty,
niedziele i $wieta lub

2) 24 godzinnych pomiedzy godzing 7.30 a 7.30 dnia nastepnego w dni powszednie a takze soboty, niedziele i $wigta lub

3) krotszych niz wskazanych w pkt. 1) w przypadkach uzasadnionych potrzeba Udzielajacego zamdwienia, wynikajaca z
organizacji pracy komorki organizacyjnej, w ktdrej realizowane sg swiadczenia.

zwane dalej "Szczegdtowymi warunkami konkursu ofert” okre$lajg m. in.:

a) przedmiot konkursu ofert

b) kryteria oceny ofert

¢) warunki wymagane od oferentdw w tym zwigzane ze sposobem przygotowania oferty i trybem ich skladania
d) tryb zglaszania i rozpatrywania protestow oraz odwotan zwigzanych z tymi czynnosciami.

2. W celu prawidlowego przygotowania i zlozenia swojej oferty, oferent winien zapozna¢ si¢ ze wszystkimi informacjami
zawartymi w "Szczegotowych warunkach konkursu ofert".

3. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 26 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst
jedn. Dz. U. z 2026 r., poz. 156 z pézn. zm.), art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust. 1, art. 149, art. 150, art.
151 ust. 1,2 146, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2025 r., poz. 1461 z p6zn. zm.) oraz Uchwaly Zarzadu Szpitala
Wolskiego im. dr Anny Gostyniskiej Sp. z 0.0. Nr 210/2026 r. z dnia 01.07.2026 r. w sprawie udzielenia zaméwienia na
udzielanie calodobowych specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie pielegniarstwa przez pielegniarke/rza
systemu w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0, oraz przeprowadzenia
konkursu ofert na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w przedmiotowym zakresie, zwanego dalej Uchwatla

4. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu przed terminem skladania ofert, przesunigcia
terminu skladania ofert, uniewaznienia postepowania konkursowego oraz przesuniecia terminu rozstrzygnigcia
postepowania w przypadku koniecznos$ci uzupeienia dokumentéw przez oferenta.

5. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych "Szczegbétowych Warunkach Konkursu Ofert" zastosowanie majg przepisy i
postanowienia wskazane w pkt. 3.

6. Ilekro¢ w "Szczegdtowych warunkach konkursu ofert" oraz w zatacznikach do tego dokumentu jest mowa o:

1) oferencie - rozumie si¢ przez to podmiot, o ktdrym mowa art. 26 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnos$ci leczniczej zarejestrowany (na dzier rozpoczecia udzielania swiadczen zdrowotnych objetych niniejszym
postgpowaniem) jako podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza w formie indywidualnej specjalistycznej lub
indywidualnej praktyki pielgegniarskiej wykonywanej w zakladzie podmiotu leczniczego - zgodnie z wymogami ustawy
o dziatalnosci leczniczej.

2) Udzielajacym zaméwienia - rozumie si¢ przez to Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0.;

3) formularzu oferty - rozumie si¢ przez to obowiazujacy formularz oferty przygotowany przez Udzielajacego zamowienia,
stanowiacy zalgcznik nr 3 do Uchwaly wskazanej w pkt. 3 ,,Postanowieni og6lnych”;

4) S$wiadczeniach zdrowotnych - rozumie si¢ przez to $wiadczenia, o ktorych mowa w art. 5 pkt. 40 Ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych obejmujace calodobowe specjalistyczne
$wiadczenia zdrowotne w zakresie pielegniarstwa wykonywane przez pielegniarke systemu w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0. wedlug nastepujacych rozktadéw: 12 godzinnych
pomiedzy godzing 7.30 a 19.30 oraz pomiedzy 19.30 a 7.30 dnia nastepnego w dni powszednie a takze soboty, niedziele
i Swieta lub 24 godzinnych pomiedzy godzina 7.30 a 7.30 dnia nastepnego w dni powszednie a takze soboty, niedziele i
$wigta, a takze krotszych w przypadkach uzasadnionych potrzeba Udzielajacego zamdwienia, wynikajaca z organizacji
pracy komorki organizacyjnej, w ktorej realizowane sa S$wiadczenia w szczegdlnosci dla osob bedacych
$wiadczeniobiorcami w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, dla 0séb bedacych swiadczeniobiorcami w rozumieniu ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych; oznaczone CPV:
85141200-1,

5) umowie — rozumie si¢ przez to wzor umowy opracowany przez Udzielajacego zamowienia, stanowiacy zalgeznik nr 4

Stronalz6



do Uchwaly wskazanej w pkt. 3 ,,Postanowien ogdlnych”;

6) ofercie cenowej — rozumie si¢ przez to ceng jednostkowa swiadczenia wyrazong w zlotych polskich.

7) dni powszednie — od poniedziatku do piatku z wylaczeniem $wiat i innych dni wolnych ustalonych u Udzielajacego
zamowienia.

Rozdzial II. PRZEDMIOT POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

1.

w

Przedmiotem postgpowania konkursowego jest wykonywanie specjalistycznych $wiadczefi zdrowotnych w zakresie
pielegniarstwa przez pielegniarke systemu w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Szpitala Wolskiego wyznaczonych
wedlug nastepujacych rozktadéow a) 12 godzinnych pomiedzy godzing 7.30 a 19.30 oraz 19.30 a 7.30 dnia nastepnego w dni
powszednie, a takze soboty, niedziele i $wieta lub b) 24 godzinnych pomiedzy godzing 7.30 a 7.30 dnia nastgpnego w dni
powszednie a takze soboty, niedziele i §wigta lub c) krdtszych niz wskazanych pod lit. a) w przypadkach uzasadnionych
potrzeba Udzielajacego zamowienia, wynikajaca z organizacji pracy komorki organizacyjnej, w ktorej realizowane sg
$wiadczenia.

Wykonywanie swiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot zamdéwienia obejmuje okres: od dnia 01.08.2026 r. do
dnia 31.07.2027 r.

Laczna szacunkowa liczba godzin objeta przedmiotem zam6wienia wynosi miesiecznie: 240 godzin.

W wyniku przeprowadzonego postgpowania konkursowego zostang wybrane najkorzystniejsze oferty, w liczbie
zapewniajacej wyczerpanie liczby godzin, wskazanej w pkt. 3, zawierajace propozycje cenowe znajdujgce pokrycie w
wielkosci srodkdéw przeznaczonych na sfinansowanie przedmiotu zamdéwienia.

Szczegélowe warunki wykonywania swiadczen okre$laja odpowiednie przepisy, a w szczegdlnosci przepisy ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych i akty wykonawcze wydane
na jej podstawie oraz postanowienia umoéw zawartych przez Szpital Wolski, z ktérymi oferent moze si¢ zapoznaé w
siedzibie Udzielajacego zamdwienia.

Rozdzial IIl. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW

1.

2.

Oferte sktada oferent posiadajacy odpowiednie kwalifikacje i dysponujacy uprawnieniami do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszego postgpowania konkursowego (wymogi formalne oferty) tj.:

a) posiadajaca wyksztalcenie pielegniarskie oraz wazne prawo wykonywania zawodu oraz

b) spelnia wymogi kwalifikacyjne przewidziane dla pielegniarki systemu, o ktorych mowa w art. 3 pkt. 6) ustawy o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym, tj.:

e posiadajaca tytul specjalisty lub bedaca w trakcie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
ratunkowego lub anestezjologicznego i intensywnej opieki lub

e posiada tytut specjalisty lub jest w trakcie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub
pediatrycznego

e posiada ukoniczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, anestezjologicznego i intensywnej
opieki, chirurgicznego, kardiologicznego lub pediatrycznego oraz co najmniej 3-letni staz pracy w oddziatach tych
specjalnosci, szpitalnym oddziale ratunkowym, izbie przyjeé lub zespole ratownictwa medycznego

e dokument potwierdzajacy posiadanie tytutu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa kardiologicznego,

¢) posiada minimum 3 letnie doswiadczenie w udzielaniu $wiadczei zdrowotnych w jednostkach systemu
Panstwowego  Ratownictwa  Medycznego  (potwierdzone  za§wiadczeniem  wystawionym  przez
kierownika/ordynatora/piel¢gniarke oddzialowa itp. komérki organizacyjnej, w ktérej udzielane byly
Swiadczenia) oraz

d) posiada aktualne zaswiadczenie o ukonczeniu kursu przetaczania krwi i jej skladnikéw,

e) dokument potwierdzajacy posiadanie przez oferenta kursu w zakresie postepowania z osobami w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego [dotyczy d)-f)] -jesli posiada,

f) Oferent posiada dokumenty niezbedne do zrealizowania obowiazku z art. 21 Ustawy z dnia 13 maja 20161. o
przeciwdziataniu zagrozeniom przestgpczoscia na tle seksualnym i ochronie maloletnich, tj. informacji z Krajowego
Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207
Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2026 r. poz. 110), lub
za odpowiadajace tym przestepstwom czyny zabronione okres§lone w przepisach prawa obcego. Osoba, posiadajaca
obywatelstwo innego pafistwa niz Rzeczpospolita Polska, ponadto przedklada informacje z rejestru karnego panstwa
obywatelstwa uzyskiwang do celow dziatalno$ci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzieémi. W
przypadku oséb, ktére w ciagu ostatnich 20 lat zamieszkiwaly w krajach innych niz Rzeczpospolita Polska i pafistwo
obywatelstwa jednoczesnie niezbgdne jest przedtozenie informacji z rejestrow karnych tych pafistw uzyskiwanej do
celéw dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwiazanej z kontaktami z dzieémi. Jezeli prawo panstwa (panstwo
obywatelstwa lub panstwa, w ktorym osoba zamieszkiwala w ciagu ostatnich 20 lat) nie przewiduje wydawania
informacji do celéw dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzieémi, przedktada sie
informacje¢ z rejestru karnego tego panstwa. Oferent zobowiazany jest przedtozyé ww. informacje wydane nie
wczesniej niz 3 miesiace od daty zlozenia oferty.

Warunkiem dopuszczenia do udziatu w postgpowaniu jest przedstawienie przez oferenta wpisu w rejestrze prowadzonym
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4.

przez wlasciwa okregowa rade pielegniarek i poloznych o wykonywaniu (oferent na dzien zloZenia oferty musi
posiadaé zarejestrowang dziatalnosé leczniczq, przy czym data rozpoczecia dziatalnosci ujawniona w rejestrze nie moze
by¢ pdiniejsza niz dzien rozpoczecia udzielania Swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem postgpowania
konkursowego) dzialalnosci leczniczej w formie indywidualnej specjalistycznej lub indywidualnej praktyki
pielegniarskiej, o ktorej mowa w przepisach ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.

Oferta ztozona przez oferenta powinna by¢ kompletna, zlozona zgodnie z wymogami opisanymi w niniejszych SWKO na
formularzu udostepnionym przez Udzielajacego zamowienia oraz zawiera¢ wszystkie wymagane oswiadczenia i dokumenty
opisane w SWKO oraz w tresci formularza ofertowego.

W niniejszym postepowaniu konkursowym niedopuszczalne jest zlozenie ofert alternatywnych.

Rozdzial IV. PRZYGOTOWANIE OFERTY

1.

2:

e AL

A

11.

12.

13.

14.

Oferent sklada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w "Szczegélowych warunkach konkursu ofert" na formularzu
udostepnionym przez Udzielajacego zaméwienia. :

Liczba deklarowanych godzin wykonywania $§wiadczeni zdrowotnych przecigtnie w miesiacu przez jednego oferenta — nie
powinna by¢ mniejsza niz 60 godzin.

Maksymalna liczba godzin wykonywania $§wiadczen przecigtnie w miesiacu przez jednego oferenta - nie powinna
przekroczy¢ 120 godzin.

Deklarowane przez oferenta godziny $wiadczenia ustug obejmuja udzielanie swiadczen zaréwno w dni powszednie jak
réwniez w soboty, niedziele i swigta.

Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferte stanowi wypetiony formularz oferty wg zalaczonego wzoru wraz zatacznikami wymienionymi w formularzu oferty.
Oferta winna by¢ sporzadzona w sposob przejrzysty i czytelny.

Oferte oraz wszystkie zalaczniki nalezy sporzadzi¢é w jezyku polskim pod rygorem odrzucenia oferty,
z wylaczeniem poje¢ medycznych.

Oferte podpisuje oferent, lub osoba upowazniona przez oferenta. Osoby te parafujg kazdg strong oferty.

Miejsca, w ktérych naniesione zostaly poprawki, parafuje oferent lub osoba podpisujaca ofertg. Poprawki moga by¢
dokonane jedynie poprzez przekreslenie blednego zapisu i umieszczenie obok niego czytelnego zapisu poprawnego.

Oferent moze wprowadzié zmiany lub wycofa¢ zlozong oferte. Zmiana oferty nastgpuje poprzez ziozenie nowej oferty
zawierajacej zmiany i uzupetnionej o adnotacje¢ o wycofaniu oferty ztozonej wczesniej. Wycofanie oferty nastepuje poprzez
pisemne powiadomienie Udzielajacego zaméwienia o tym fakcie. Zmiana oferty poprzez zlozenie nowej lub wycofaniu
oferty moze nastapi¢ nie pézniej jednak niz przed uptywem terminu sktadania ofert. Wymogi oznaczenia koperty opisane w
pkt. 12 stosuje si¢ odpowiednio.

Oferte wraz z wymaganymi zatgcznikami nalezy umie$ci¢ w zamknigtej kopercie opatrzonej napisem: , Konkurs na
catodobowe specjalistyczne swiadczenia zdrowotne w zakresie pielegniarstwa przez pielegniarke systemu w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym Szpitala Wolskiego” i przestaé na adres: Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0., ul. M.
Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa.

Udzielajacy zamoéwienia zastrzega, iz nie jest mozliwe laczenie $wiadczenia ustug w ramach umowy o udzielenie
zamdwienia na $wiadczenie zdrowotne zawartej w wyniku niniejszego konkursu z zatrudnieniem na podstawie stosunku
pracy zawartym z Udzielajacym zaméwienia.

Oferta zlozona przez oferenta, z ktérym Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0. rozwigzat w okresie 5 lat
poprzedzajacych ogloszenie postepowania umowg na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie objetym przedmiotem
niniejszego postepowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie oferenta - podlega odrzuceniu.

Rozdzial V. INFORMACJA O DOKUMENTACH ZALACZANYCH PRZEZ OFERENTA

L.

2.

W celu uznania, ze oferta spetnia wymagane warunki, oferent zobowiazany jest dotgczy¢ do oferty dokumenty wskazane w
formularzu oferty.

Dokumenty, o ktérych mowa w pkt. 1 niniejszego rozdziatu, oferent przedktada w formie oryginatu lub kserokopii
pos$wiadczonej przez siebie za zgodnos¢ z oryginatem.

W celu sprawdzenia autentycznosci przediozonych dokumentéw Udzielajacy zamoéwienia moze zazada¢ od oferenta
przedstawienia oryginalu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub
budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci. Oferent jest zobowigzany do zlozenia kopii obowigzkowej polisy (umowy)
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej lub oswiadczenia, ze dokument taki zostanie dostarczony Udzielajgcemu
zaméwienia najpozniej w dniu podpisania umowy.

Oferent jest zobowigzany do zalaczenia do formularza oferty dokumentéw zwiazanych z rejestracja indywidualnej
lub indywidualnej specjalistycznej praktyki pielegniarskiej jako podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza -
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej - potwierdzajgcego rozpoczecie
udzielania $wiadczeri zdrowotnych w ramach indywidualnej /indywidualnej specjalistycznej praktyki pielegniarskiej
najpéiniej w dniu rozpoczecia udzielania $wiadczeri zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszego postgpowania
konkursowego.

Strona3 z 6



Rozdzial VI. MIEJSCE I TERMIN SKLADANIA OFERT

1. Oferte nalezy zlozy¢ w siedzibie Szpitala Wolskiego, Paw. II, pok. 10 a w terminie do dnia 08.07.2026 r. do godz. 12.00.

2. Do bezposredniego kontaktowania si¢ z Oferentami ze strony Udzielajacego zamoéwienia uprawniony jest Dyrektor ds.
Pielegniarstwa, tel. 022-38-94-988.

Rozdzial VII. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Oferent zwiazany jest oferta do 30 dni od daty uptywu terminu skiadania ofert.

Rozdzial VIII. KOMISJA KONKURSOWA

1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy zamdwienia powotuje komisje konkursowa.

2. Szczegbdlowe zasady pracy komisji konkursowej i tryb postepowania okresla ,Regulamin Pracy Komisji konkursowe;j”
obowiazujacy na podstawie Uchwaly wskazanej w pkt. 3 ,,Postanowieri ogélnych™.

3. Czlonkiem komisji nie moze by¢ osoba podlegajaca wylaczeniu z udzialu w komisji w przypadkach wskazanych w
,»Regulaminie pracy komisji konkursowej”.

4. W razie koniecznosci wylaczenia czlonka komisji konkursowej z przyczyn, o ktérych mowa w Regulaminie pracy komisji
konkursowej, nowego czlonka komisji powotuje Udzielajgcy zamowienia.

5. Udzielajacy zaméwienia nie powoluje nowego czlonka komisji konkursowej, o ile komisja konkursowa liczy¢ bedzie,
pomimo wylaczenia jej cztonka, co najmniej trzy osoby.

6. Udzielajagcy zaméwienia wskazuje nowego przewodniczacego, jesli wylaczenie cztonka komisji konkursowej dotyczy osoby
pehiacej te funkcje.

7. W przypadku stwierdzenia przez Komisj¢ konkursowa brakow formalnych w zlozonej ofercie, Komisja konkursowa wzywa
oferenta do ich uzupelienia poprzez zamieszczenie informacji o brakach na zewnetrznej stronie internetowej Szpitala
Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0. pod adresem www.wolski.med.pl podajac nazwe (imi¢ i nazwisko) oferenta,
stwierdzone w ofercie braki oraz ostateczny termin ich usuniecia, pod rygorem odrzucenia oferty.

8. W przypadku odrzucenia oferty z przyczyn formalnych Komisja konkursowa zamieszcza informacje o odrzuceniu oferty na
zewngtrznej stronie internetowej Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0. pod adresem www.wolski.med.pl
wskazujac nazwe (imie i nazwisko) skladajacego odrzucong oferte oraz przyczyne odrzucenia oferty.

Rozdzial IX. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT
Otwarcie zlozonych ofert nastapi w siedzibie Szpitala Wolskiego w Pawilonie II — Sala Konferencyjna
w dniu 08.07.2026 r. o godzinie 12.30.

Rozdzial X. KRYTERIA OCENY OFERT
Kryteria oceny

Kwalifikacje oferenta — 20 pkt.
Doswiadczenie — 20 pkt.

Cena — 40 pkt.

Dostepnosé — 20 pkt.

B W N =

$.3cznie 100 punktow.

Ad. 1. Kwalifikacje oferenta

Komisja konkursowa dokonujac oceny kwalifikacji oferenta bierze pod uwage nastepujace dokumenty stanowiace zataczniki do

formularza oferty:

* Dokument potwierdzajacy tytul specjalisty lub rozpoczeta specjalizacj¢ w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego lub
anestezjologicznego i intensywnej opieki — 15 pkt.

* Dokument potwierdzajacy posiadanie tytutu specjalisty lub potwierdzajacy fakt, ze jest w trakcie szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub pediatrycznego lub  dokument potwierdzajacy ukonczenie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego, anestezjologicznego i intensywnej opieki, chirurgicznego,
kardiologicznego lub pediatrycznego oraz posiadajacy (udokumentowanie odpowiednim zaswiadczeniem) co najmniej 3-
letni staz pracy w oddziatach tych specjalnosci, szpitalnym oddziale ratunkowym, izbie przyje¢ lub zespole ratownictwa
medycznego lub posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa kardiologicznego — 10 pkt.

e posiada aktualne zaswiadczenie o ukonczeniu kursu przetaczania krwi i jej sktadnikow - 5 pkt.

Laczna ilo$¢ punktéw mozliwych do uzyskania za oceng oferty pod wzgledem kwalifikacji oferenta wynosi 20 pkt.

Ad. 2. Doswiadczenie (D1)
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Komisja konkursowa dokonujac oceny w ramach kryterium doswiadczenia bierze pod uwagg doswiadczenie oferenta
wynikajace ze stazu zawodowego zwiazanego z udzielaniem $wiadczenn zdrowotnych w zakresie pielegniarstwa jednostkach
systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

Dokonujgc oceny doswiadczenia na podstawie o$wiadczenia oferenta (formularz oferty) Komisja Konkursowa przyznaje
oferentowi do 20 pkt. zgodnie z nastgpujacym schematem:

Staz zawodowy zwigzany 2z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w zakresie | Liczba punktow
pielegniarstwa w jednostkach systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

3 lata - 5 lat 10 pkt.
6- 10 lat 15pkt.
Powyzej 10 lat 20 pkt.

W przypadku niepeinych lat kalendarzowych niepelne lata stazu pracy zaokragla si¢ w dot.

Oferty Oferentéw posiadajacych do$wiadczenie w pracy wynikajace ze stazu zawodowego zwigzanego z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych w zakresie pielegniarstwa w Panstwowym Ratownictwie Medycznym ponizej 3 lat z oceny kryterium
»doswiadczenie” zostang odrzucone.

Niezaleznie od wymagan dotyczacych stazu pracy w jednostkach systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego
w przypadku oferentow posiadajacych ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego,
anestezjologicznego 1 intensywnej opieki, chirurgicznego, kardiologicznego lub pediatrycznego niezbedny jest wymoég co
najmniej 3-letniego stazu pracy w oddziatach tych specjalnosci, szpitalnym oddziale ratunkowym, izbie przyje¢ lub zespole
ratownictwa medycznego pod rygorem odrzucenia oferty tj. taki oferent jest zobowiazany udokumentowa¢ lata udzielania
$wiadczen zdrowotnych we wskazanych oddzialach/ izbach/zespole ratownictwa medycznego lub szpitalnym oddziale
ratunkowym pod rygorem odrzucenia oferty niezaleznie od faktu ukonczenia kursow.

Ad. 3. Cena * (bez podatku VAT stanowi cen¢ netto) - C

Dokonujac wyboru najkorzystniejszych ofert komisja konkursowa kieruje si¢ kryteriami:

- ceng za godzine (C) wzor: maks. Ilo§¢ punktéw dla kryterium wynosi: 40 punktéw
cena minimalna wg ofert

LpC= x maks. ilo$¢ pkt.
cena oferty ocenianej

Wynik bedzie wyliczony z doktadnoscia do jednego miejsca po przecinku.

Ad. 4. Dostepnosé (D2)

Komisja konkursowa dokonujac oceny dostepnosci gwarantowanej przez oferenta, bierze pod uwage minimalna liczbe
godzin udzielania $wiadczen w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym oferowanych przez oferenta w formularzu oferty,
do maksymalnej liczby 20 pkt., zgodnie z zalozeniami:

Minimalna ilo$¢ godzin w oferowanych przez oferenta: Liczba punktéw
60 - 72 5 pkt.
73 -86 10 pkt.
87-100 15 pkt.

101 - 120 20 pkt.

Ocena koncowa oferty zostanie wyliczona wg nastepujacego wzoru:
WO =LpK + LpD1 + LpC + LpD2

gdzie :
WO - ocena koncowa oferty
LpK - liczba punktéw wynikajgca z oceny kwalifikacji oferenta
LpD1 - liczba punktéw wynikajgca z oceny doSwiadczenia oferenta
LpC - liczba punktéw wynikajgca z oceny ceny proponowanej przez oferenta
LpD? - liczba punktéw wynikajgca z oceny dostgpnosci swiadczen udzielanych przez oferenta
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Rozdzial XI. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

L

Rozstrzygnigcie konkursu oznacza wskazanie oferentbw wybranych w wyniku postepowania konkursowego
zapewniajgcych realizacje zapotrzebowania Udzielajacego zamowienia odnosnie ilosci godzin wykonywania $wiadczen
stanowigcych przedmiot zaméwienia, ktérzy uzyskali facznie ze wszystkich kryteriéw najwigksza ilo$é punktow.
Rozstrzygnigcie konkursu ofert oglasza si¢ w miejscu i terminie okreslonym w ogloszeniu o konkursie ofert, oraz na
zewngtrznej stronie internetowej Udzielajacego zamoéwienia, podajac nazwe (imi¢ i nazwisko) oraz siedzibe (adres)
Oferenta/Oferentdw, ktorzy zostali wybrani.

Termin rozstrzygnigcia ofert wyznacza si¢ na dzien 20.07.2026 r. o godzinie 12.00.

Oferentom wybranym w wyniku postepowania konkursowego Udzielajgcy zamdwienia wskazuje termin
i miejsce zawarcia i podpisania umowy.

W przypadku przekroczenia liczby godzin objetej zapotrzebowaniem, wskazanej w Rozdz. II pkt. 3, w wyniku wyboru
wigkszej ilosci oferentéw ze wzgledu na konieczno$¢é uwzglednienia ofert spelniajacych kryteria oceny ofert na tym samym
poziomie punktowym, Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo okreslenia w umowach zawartych w tym oferentami
takiej ilosci godzin wykonywania $wiadczef, ktéra umozliwi dostosowanie warunkéw umowy do zapotrzebowania
Udzielajacego zaméwienia.

Udzielajacy zamo6wienia oswiadcza, ze jest duzym przedsigbiorca w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o
przeciwdzialaniu nadmiernym opdzZnieniom w transakcjach handlowych.

Rozdzial XII. SRODKI ODWOLAWCZE

1.

W toku postepowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnieciem konkursu, oferent moze zlozyé do komisji
konkursowej w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynno$ci, w formie pisemnej umotywowany
protest.

Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od daty jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi sktadajacemu
protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie konkursowe zostaje zawieszone, chyba ze z tresci protestu wynika, ze jest on
bezzasadny.
W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynno$¢.

Oferent, moze zlozy¢ do Udzielajacego zaméwienia odwolanie dotyczace rozstrzygniecia konkursu w ciagu 7 dni od dnia
ogloszenia o rozstrzygnieciu.
Odwotanie zlozone po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwolania wstrzymuje zawarcie
umowy do czasu jego rozpatrzenia.

Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

a) wybor trybu postepowania;

b) niedokonanie wyboru $wiadczeniodawcy;

¢) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.

Rozdzial XIII. POSTANOWIENIA KONCOWE

Dokumenty dotyczace postgpowania konkursowego przechowywane sa w siedzibie Udzielajacego zaméwienia.
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Zalgcznik Nr 4 do Uchwaly
Zarzqdu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyrskiej Sp. z o.o.
Nr 210/2026 z dnia 01.07.2026 r.

WZOR UMOWY
NA UDZIELANIE CALODOBOWYCH SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PRZEZ
PIELEGNIARKE SYSTEMU W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM SZPITALA WOLSKIEGO IM. DR ANNY
GOSTYNSKIEJ SP. Z 0.0.

zawarta w dniu .................... r. w Warszawie

pomiedzy:

Szpitalem Wolskim im. dr Anny Gostynskiej Sp zo.o. w Warszawie, adres: ul. M Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa, wpisanym do
rejestru przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIII
Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0001009228, REGON 011035381, NIP 5273034710 kapitat
zaktadowy 28 201 000,00 zt, repreZentOWanym PIZEZ: ....c..coueeeenneinerneensruiinineineenneinenes

zwanym dalej Udzielajacym zamdwienia

a

Panem/3................ , prowadzacym/a dziatalno$¢ gospodarcza pod firmg ,,.............oo.e... ”, na podstawie wpisu do Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej z siedziba pod adresem: ...........cooovevviiiiiiiiiinnnn ;

Wpisanym/a do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczanr ................ ZMEPWZ ciniiiveinmnasanns ;

Posiadajacym/g NIP ................. EREGON sus suntansvessimninines

zwanym/a dalej Przyjmujacym zamdéwienie

acznie zwanych Stronami

Przyjmujgcy zamdwienie zostal wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie specjalistycznych $wiadczer zdrowotnych przez
podmioty okreslone w art. 26 ust. I ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2026 r., poz. 156 z
pézn. zm.).

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie catlodobowych specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w zakresie piel¢gniarstwa
przez pielegniarke systemu w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Szpitala Wolskiego, w godzinach wynikajacych z
harmonogramu, o ktérym mowa w § 2 wyznaczonych wedlug nastgpujacych rozktadow:
1) 12 godzinnych pomiedzy godzing 7.30 a 19.00 oraz 19.30 a 7.00 dnia nastgpnego w dni powszednie, a takze soboty, niedziele i
$wieta lub
2) 24 godzinnych pomiedzy godzing 7.30 a 7.30 dnia nastgpnego w dni powszednie a takze soboty, niedziele i Swigta lub
3)  krotszych niz wskazanych w pkt. 1) w przypadkach uzasadnionych potrzeba Udzielajacego zaméwienia, wynikajaca z
organizacji pracy komorki organizacyjnej, w ktorej realizowane sa swiadczenia,
w cyklach trwajacych nie dtuzej niz 24 kolejne godziny, zwanych dalej $wiadczeniami zdrowotnymi, dla pacjentow Szpitala
Wolskiego im. dr Anny Gostyniskiej Sp. z 0.0. w szczegblnosci dla oséb bgdacych $wiadczeniobiorcami w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do udzielania calodobowych specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie
pielegniarstwa przez pielegniarke systemu w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Szpitala Wolskiego, w ilosci godzin, o ktérej mowa
w § 9 ust. 1 niniejszej umowy.

§2
1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen, o ktérych mowa w § 1 w dniach i godzinach okreslanych w
harmonogramie, ktérego wzér stanowi Zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy, sporzadzanym na okresy miesigczne w formie
pisemnej, uzgodnionym z Pielegniarkg Oddzialowg/ratownikiem Koordynujacym SOR lub inng osoba wskazang przez
Udzielajacego zamdéwienia.
2. Harmonogramy, o ktérych mowa w ust. 1 podlegaja kazdorazowo zatwierdzeniu przez Dyrektora ds. Pielggniarstwa, przed
rozpoczgciem miesigea, ktérego dotycza.

§3

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do wykonania $wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w § 1 ninigjszej umowy i
o$wiadcza, iz wykonywaé je bedzie z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z posiadang wiedza medyczng i standardami
postepowania obowigzujagcymi w zakresie pielggniarstwa na zasadach wynikajacych z ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym z dnia 8 wrze$nia 2006 . (tekst jedn. Dz. U. z 2026 r., poz. 141 z p6zn. zm), z ustawy o dziatalnosci leczniczej (tekst
jedn. Dz. U. z 2026 r., poz. 156 z p6Zn. zm.), ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(tekst jedn. Dz. U z 2025 r., poz. 1461 z pézn. zm.) i przepiséw wykonawczych do ww. ustawy, ustawy o zawodach pielegniarki i
poloznej (tekst jedn. Dz. U. z 2026 ., poz. 15 z pézn. zm.), Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego z dnia 27 czerwca 2019 r. (tekst jedn. Dz.U. 2025, poz. 1646 z pozn. zm.), ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (tekst jedn. Dz. U. z 2024 r., poz. 581), ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 10.05.2018 r. (tekst jedn. Dz.
U. z 2019 r., poz. 1781) i innych przepiséw regulujacych zasady wykonywania zawodu pielegniarki oraz udzielania swiadczen
zdrowotnych w podmiotach leczniczych.

§4

1. Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowg udzielane beda przez Przyjmujacego zamoéwienie w siedzibie Szpitala
Wolskiego, a w szczegdlnosci w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Szpitala Wolskiego przy uzyciu sprzg¢tu medycznego oraz
aparatury medycznej, ktérych obstuga jest mu znana/ z ktérymi zostat zapoznany przez Udzielajgcego zamowienia najpézniej w dniu
rozpoczecia udzielania $wiadczen*, stanowigcych wiasnosé Udzielajacego zamowienia. Sprzet i aparatura spelniajg wymagania
niezbedne do wykonywania $wiadczen objetych niniejszg umowa.

2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do korzystania z pomieszczef oraz sprzgtu i aparatury medycznej, nalezacych do
Udzielajgcego zamowienia, zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okreslonych w niniejszej umowie.
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3. Przyjmujgcy zamdwienie zobowiazuje sie¢ do ponoszenia kosztow napraw sprzgtu medycznego nalezacego do Udzielajacego
zaméwienia, uszkodzonego w wyniku dziatan zawinionych przez Przyjmujacego zamowienie.

4. Przyjmujacy zambéwienie zobowiazuje si¢ do wykonywania §wiadczenh medycznych do chwili przekazania obowigzkow

5. wynikajacych z umowy innemu pracownikowi medycznemu przejmujgcemu dyzur.

§5
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony: od dnia ......ccceveiuiennennne. r.dodnia ........cccceeuiunnnnnnnn r.
§6
1.  Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczeni zdrowotnych wskazanych w umowach

zawartych przez Udzielajacego zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami oraz przepisach i zasadach
obowiazujacych u Udzielajacego zamdwienia, z ktérymi to zasadami zostal zapoznany.

2. Na zadanie Udzielajacego zamo6wienia Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do przedstawienia dokumentéw wymaganych
przez NFZ lub innego ptatnika swiadczen pod rygorem wypowiedzenia umowy przez Udzielajacego zam6wienia.

§7
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medyczne;j i statystycznej oraz dokumentacji wymaganej przez
NFZ, zgodnie z wymogami obowigzujagcymi w podmiotach leczniczych oraz przepisami i zasadami obowiazujacymi u Udzielajacego
zamdwienia, w tym z uzyciem systemu informatycznego Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0., w tym dotyczacymi
procedur zwiazanych z ochrona danych osobowych.

§8
1. Za udzielanie $wiadczefi okreslonych w § 1 Przyjmujagcemu zaméwienie przystuguje wynagrodzenie miesigcznie w kwocie
stanowigcej iloczyn wykonanej - zgodnie z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 10 - liczby godzin udzielania
Swiadczen przez stawke za jedng godzing w wysokosci:.......... ZEbrutto (SIOWNIE; wowses susammss smssnsis bvasssmamus ).

2. Za udzielanie $wiadczen okreslonych w § 1 Przyjmujacemu zaméwienie przystuguje wynagrodzenie miesigcznie w kwocie
stanowigcej iloczyn wykonanej - zgodnie z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 10 - liczby godzin udzielania
$wiadczen przez stawke za jedna godzing w wysokosci ........... ZL brutto (SFOWNIE: ocvvusmmavsvnin susmvsnns savmpmss iwsnasmnns ).

3. Naleznosci z tytutu realizacji umowy Udzielajacy zaméwienia wyplaca, za miesigc poprzedni, w terminie do 30 dni po dniu
dostarczenia przez Przyjmujacego zaméwienie prawidlowo wystawionej faktury.

4.  Podstawg do wystawienia faktury przez Przyjmujacego zaméwienie jest uprzednie dostarczenie do Kancelarii Gtéwnej Szpitala
Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0. zatwierdzonego sprawozdania, o ktorym mowa w § 10 niniejszej Umowy.

5. Brak zatwierdzonego sprawozdania, o ktorym mowa w § 10 niniejszej Umowy, skutkuje brakiem podstaw do wystawienia faktury
przez Przyjmujgcego zamowienie. Faktura wystawiona bez wymaganego zatwierdzonego sprawozdania moze zosta¢ uznana przez
Przyjmujgcego zaméwienie za wystawiong przedwczesnie i nie stanowi podstawy do dokonania ptatnosci do czasu przedlozenia
wiasciwego dokumentu potwierdzajacego wykonanie ustugi. W tym przypadku termin platnosci nie biegnie do momentu zfozenia
w spos6b wskazany ust. 3 niniejszego paragrafu zatwierdzonego w spos6b wynikajacy z niniejszej Umowy, sprawozdania.

6. W przypadku rozbieznosci pomigdzy trescia faktury, a zatwierdzonym sprawozdaniem, Udzielajacy zaméwienia jest uprawniony
do odmowy zaptaty i przyjecia nieprawidtowo wystawionej faktury do czasu jej skorygowania zgodnie z obowigzujacymi w tym
zakresie przepisami.

7. Przyjmujacy zamowienie bedzie wystawiat i przekazywat Udzielajacemu zamowienie faktury zgodnie z obowigzujacymi w tym
zakresie przepisami prawa w szczegoélnosci za posrednictwem Krajowego Systemu e-Faktur (KSeF).

8. Za datg dorgczenia faktury uznaje si¢ date przydzielenia fakturze numeru identyfikujacego w Krajowym Systemie e-Faktur
(KSeF), przy czym w przypadku czasowej niedostgpnosci Krajowego Systemu e-Faktur (KSeF), awarii systemu, trybu offline lub
innych przypadkéw przewidzianych w obowiazujacych przepisach prawa dopuszczajacych wystawienie faktury poza KSeF,
Przyjmujacy zaméwienie nie jest zobowigzany do wystawiania faktur w KSeF, za$ Strony beda postepowaly zgodnie z
obowigzujagcymi przepisami prawa, a faktury moga zosta¢ wystawione i przekazane Udzielajgcemu zaméwienie w innej
dopuszczalnej prawem formie, w szczegélnosci w postaci elektronicznej PDF lub papierowej, przy czym preferowana jest forma
elektroniczna. W tym przypadku fakture nalezy dostarczy¢ na adres e-mail faktury@wolski.med.pl.

9. Naleznos¢ za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujacemu zaméwienie na jego rachunek bankowy
wskazany na fakturze. Za dzien zaptaty uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego zaméwienia

§9
1. Minimalna ilos¢ godzin udzielania $wiadczen, o ktorych mowa w § 1 ust. 2, zgodnie z oferta ztozong w postgpowaniu
konkursowym, wynosi ....... godzin w miesigcu. Maksymalna ilo$¢ godzin udzielania $wiadczen, o ktérych mowa w § 1 ust. 2,
zgodnie z ofertg ztozona w postgpowaniu konkursowym, wynosi ........ godzin w miesigcu.
2. Laczna szacunkowa warto$€ UMOWY WYNOSI vevueenrenrenranennsns z} brutto (stownie:...................oe.. ) W okresie jej trwania.

3. Wynikajace z ust. 1 zapotrzebowanie na minimalng ilo§¢ zakontraktowanych godzin przeznaczonych na realizacje przedmiotu
umowy moze ulec zmniejszeniu w przypadkach uzasadnionych organizacjg funkcjonowania komorki organizacyjnej Szpitala
Wolskiego im. dr Anny Gostyniskiej Sp. z 0.0., w ktorej realizowane sg $wiadczenia badZ zmniejszeniem srodkéw finansowych
uzyskanych od NFZ lub innych ptatnikow. Zmiana uwzgledniana jest w harmonogramie ustalanym na okresy miesigczne i nie
wymaga sporzadzania pissmnego aneksu do niniejszej umowy.

4. Udzielajacy zamOwienia moze powierzy¢ Przyjmujgcemu zaméwienie wigksza ilos¢ §wiadczer objetych niniejsza umowa
skutkujacych przekroczeniem facznej szacunkowej wartosci umowy wskazanej w ust. 2, w ramach $rodkéw pienigznych
przeznaczonych na ich sfinansowanie pochodzacych z NFZ lub od innych ptatnikéw, jednak nie wiecej niz o 30%.

§10

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do sktadania miesigcznych sprawozdan z liczby godzin realizacji przedmiotu umowy wg
wzoru stanowigcego zatacznik 2 do niniejszej umowy.

2. Sprawozdania, o ktérych mowa w ust. 1 sktadane sa po zakoficzeniu miesigca kalendarzowego oraz po ich zatwierdzeniu.
Sprawozdania, po weryfikacji wykonanych godzin zatwierdza ratownik koordynujacy SOR oraz Dyrektor ds. Pielegniarstwa lub
inna osoba wskazana przez Udzielajacego zaméwienia.

§11

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do:
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1) poddania kontroli wykonywanej przez Udzielajacego zamowienia, Narodowy Funduszu Zdrowia, inne uprawnione organy oraz
udostepnienia wszelkich danych i informacji niezbgdnych do przeprowadzenia kontroli,

2) noszenia imiennych identyfikatoréw przekazanych przez Udzielajacego zamowienie w zwigzKu z niniejszg umowg i realizacji
pozostatych obowiazkéw dotyczacych identyfikatorow okreslonych w aktach wewnetrznych Szpitala Wolskiego im. dr Anny
Gostynskiej Sp. z o.0.,

3) przestrzegania procedur obowigzujacych u Udzielajacego zam6wienia zwiazanych z wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych i
prowadzeniem dokumentacji medyczne;j.

§12
Przyjmujgcy zaméwienie nie moze prowadzi¢ w Szpitalu Wolskim dziatalnosci wykraczajacej poza zakres umowy i konkurencyijnej
wobec dzialalnosci prowadzonej przez Udzielajgcego zamowienia.

§13
Udzielajacy zamdéwienia zobowigzuje si¢ zabezpieczy¢:
1) obstuge lekarskg oraz administracyjng i gospodarcza w zakresie niezb¢dnym dla realizacji przedmiotu niniejszej umowy.
2) szkolenie BHP w zakresie wymaganym przepisami ustawy Prawo atomowe oraz przepisdw wykonawczych oraz wymagang
ochrong radiologiczng m.in. wyposazenie w $rodki ochrony radiologicznej, dozymetry itp.

§14
Przy realizacji zadann objetych niniejsza umowa Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do  wspdipracy
z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajacego zamdéwienia.

§15

Z tytutu niniejszej umowy strony ponosza odpowiedzialno$¢ solidarng.

2. Przyjmujgcy zamOwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody powstate z przyczyn lezacych po jego stronie, a w szczegdlnosci
wymka}qce z

niewykonania lub niewlasciwego wykonania $wiadczenia zdrowotnego,

przedstawienia danych stanowiacych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,

nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposéb nieprawidtowy i niekompletny,

braku realizacji zaleceni pokontrolnych,

nieprawidlowego wprowadzania danych zwiazanych z realizacja procedur, a wymaganych przez NFZ,

niestosowanie si¢ do procedur, regulaminéw obowiazujacych w Szpitalu Wolskim.

3. Udznelajqcy zamOwienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujacego zamoéwienie pokrycia szkody wyrzqdzonej
niewykonywaniem lub niewtasciwym wykonywaniem przez Przyjmujacego zamdéwienie niniejszej umowy, w tym m.in. kosztow
$wiadczen nieptaconych przez NFZ lub innych platnikow z tego tytutu oraz kar umownych i obowiazkéw odszkodowawczych
natozonych na Udzielajacego zamowienia przez NFZ lub innych ptatnikéw w umowach zawartych z Udzielajacym zaméwienia.

4. Udzielajacy zamOwienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujacego zamoéwienie zaplaty kary umownej za niezgodne z
harmonogramem realizowanie przedmiotu umowy, tj. za rozpoczynanie wyznaczonych godzin udzielania $wiadczen z opdznieniem,
zawinione przez Przyjmujacego zamowienie przerwy w udzielaniu $wiadczen lub wczesniejsze opuszczenie Oddziatu, opuszczenie
stanowiska bez przekazania dyzuru nastgpnej osobic realizujacej zakres Umowy, ktéra to kara przystuguje Udzielajagcemu
zamowienie niezaleznie od braku zaplaty za kazda rozpoczeta godzing spéznienia lub niewykonywania swiadczen. Wysokosé kary
umownej za kazda rozpoczeta godzing spoznienia lub niewykonywania §wiadczen wynosi 50% stawki godzinowej okreslonej w § 8
ust. 1 umowy. Za szkody przekraczajace wysoko$¢ ww. kary, Udzielajacy zamoéwienia uprawniony jest do dochodzenia
odszkodowania na zasadach ogdlnych. W przypadku stwierdzenia powyzszych naruszen Udzielajacy Zamowienie zastrzega sobie
prawo potracenia kary umownej z wynagrodzenia wskazanego w fakturach otrzymanych od Przyjmujacego Zméwienie.

§ 16

—

o oo o

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do:

1)  zlozenie aktualnej polisy (umowy) ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacej szkody bedace nastgpstwem udzielania
$wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych — zgodnie z art. 25 ust. 1 pkt.
1 ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz wymogami Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnosé lecznicza (Dz. U. z 2025 r. poz.
272).

2) utrzymywania przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia
okreslonych w przepisach, o ktérych mowa w pkt. 1,

3) posiadania zaswiadczenia lekarza medycyny pracy dotyczacego uprawnien zwigzanych ze swiadczeniem ustug i w tym zakresie
wymogow sanitarno-epidemiologicznych,

4)  zgloszenia w ksigdze rejestrowej prowadzonej przez Okrggowa Izbe Pielegniarek i Poloznych w Warszawie, Szpitala Wolskiego
im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0. jako miejsca udzielania swiadczen zdrowotnych oraz przedtozenia Udzielajagcemu zaméwienia
dokumentu potwierdzajacego dokonanie w/w wpisu w terminie 7 dni od dnia podpisania niniejszej umowy pod rygorem
rozwiagzania umowy, o ile powyzszy dokument nie zostat dotaczony do formularza oferty.

§17

1. Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powzial wiadomos¢ przy
realizacji postanowieni niniejszej umowy i ktore stanowia tajemnicg przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji (tekst jedn. Dz. U. z 2026 r., poz. 85 z pézn. zm.) oraz podlegaja ochronie w rozumieniu ustawy o ochronie
danych osobowych, zgodnie z wymogami obowiazujacymi u Udzielajacego zaméwienia.

2. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze znany jest mu fakt, iz tre$¢ niniejszej umowy, a w szczegdlnosci przedmiot umowy i
wysoko$¢ wynagrodzenia stanowia informacje publiczng w rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostgpie do
informacji publicznej (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r., poz. 902 z pézn. zm.), ktéra podlega udostepnieniu w trybie przedmiotowej
ustawy, z zastrzezeniem ust. 3.

3. Przyjmujacy zamdéwienie wyraza zgode na udostgpnienie w trybie ustawy, o ktorej mowa w ust. 2, zawartych w niniejszej umowie
dotyczacych go danych osobowych w zakresie obejmujacym imig¢ i nazwisko, a takze inne dane wymagane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia oraz dane w zakresie firmy.
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4. Dla celéw zwiazanych z realizacja umowy Udzielajacy zaméwienia upowaznia Przyjmujacego zaméwienie do przetwarzania danych
osobowych pacjentow, ktorym Przyjmujacy Zaméwienie udziela¢ bedzie swiadczen zdrowotnych, w zakresie i dla celow zwigzanych
z realizacjg zleconych niniejsza umowa $wiadczen zdrowotnych oraz wymaganych stosownymi przepisami ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Prawa Pacjenta, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych.
Przetwarzanie danych osobowych przez Przyjmujacego zaméwienie dokonywane jest w formie papierowej oraz w formie
elektronicznej na sprzgcie informatycznym nalezacym do Udzielajacego zamdéwienia i podlega przepisom regulujacym zasady
ochrony danych osobowych i procedurom obowigzujacym u Udzielajacego zaméwienia i z tego tytutu Przyjmujacy zamoéwienie
ponosi odpowiedzialno$¢ wynikajaca z ww. przepisow oraz przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych. Upowaznienie do
przetwarzania danych osobowych oraz O$wiadczenie podpisane przez Przyjmujacego zaméwienie stanowia integralng czes¢ umowy.

§18
1. Przyjmujgcy zaméwienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu §wiadczen:
a. przerwy nie przekraczajgcej tacznie 20 dni kalendarzowych w okresie obowiazywania umowy z zastrzezeniem ust. 2,
b. przerwy zwigzanej z potwierdzonym udziatem Przyjmujacego zaméwienie w szkoleniach lub kursach z zastrzezeniem ust. 2.
2. Skorzystanie z przerwy, o ktérej mowa w ust. 1 wymaga zgody Udzielajacego zamowienia.
3. Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nie udzielanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie z harmonogramem przez Przyjmujacego
zamOwienie, w przypadku niezdolnosci do wykonywania $wiadczen spowodowanych choroba, udokumentowanych
zaswiadczeniem lekarskim, o ile Przyjmujacy zaméwienie niezwtocznie powiadomi o tym fakcie Udzielajgcego zaméwienia.

§19
Udzielajacy zamowienia uprawniony jest do odsunigcia Przyjmujacego zaméwienie od wykonywania $wiadczef zdrowotnych, na czas
przeprowadzenia postgpowania wyjasniajacego, w przypadku gdy do Udzielajagcego zamoéwienia wplynie skarga lub zastrzezenie
dotyczgce sposobu wykonywania, przez Przyjmujacego zamoOwienie, $swiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa, w tym
zwigzanych z prowadzeniem dokumentacji medycznej badZ przekazywaniem danych wymaganych przez NFZ.

§20

Umowa ulega rozwigzaniu w nastegpujacych przypadkach:

1)  zuplywem czasu, na ktory zostala zawarta,

2)  namocy porozumienia Stron,

3)  wwyniku oswiadczenia kazdej ze Stron z zachowaniem 1 miesi¢cznego okresu wypowiedzenia,

4) w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zaméwienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia z przyczyn
stanowigcych naruszenie istotnych warunkéw umowy, lezacych po stronie Przyjmujacego zamowienie, a dotyczacych:

a. ograniczenia dostepnosci $wiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich niewlasciwej ilosci i jakosci;

b. nie przedstawiania w ustalonym niniejsza umowa terminie wymaganych sprawozdan i informacji;

c. uzasadnionych skarg pacjentéw, uznanych przez Udzielajacego zaméwienia zgodnie z procedurami przyjetymi w Szpitalu
Wolskim, jesli zwigzane s3 one z naruszeniem postanowieni niniejszej umowy lub przepiséw prawa regulujacych zasady
wykonywania §wiadczen zdrowotnych;

d. w przypadku nie uzgodnienia harmonogramu, o ktérym mowa w § 2 umowy;

€. zdniem nastgpujacym po dniu, w ktérym nastgpilo przekroczenie wartosci przedmiotu umowy.

5) w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zamoéwienia z zachowaniem miesigcznego okresu wypowiedzenia, jezeli Przyjmujacy
zamo6wienie narusza inne niz wskazane w pkt. 4) postanowienia umowy, istotne dla zapewnienia prawidtowej realizacji przedmiotu
zamoOwienia.

6)  zdniem wyczerpania wartosci umowy o ktorej mowa w § 9 ust. 2 Umowy.

7)  w wyniku o$wiadczenia Udzielajgcego zamdwienia z zachowaniem 3 dniowego okresu wypowiedzenia w przypadku braku
finansowania $wiadczen objetych umowa przez publicznego platnika (NFZ) lub zmiany przez Platnika zasad finansowania $wiadczen
zdrowotnych w sposéb uniemozliwiajacy Udzielajgcemu Zaméwienie dotrzymanie warunkéw umowy.

§21

1. Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, jezeli

Przyjmujacy zamé6wienie razaco naruszy! istotne warunki umowy, tj.:

1) utracil prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostato w stosunku do niego zawieszone,

2) przeniost prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy na osobeg trzecia bez zgody Udzielajacego zaméwienia,
3) nie dotrzymat warunkéw okreslonych w § 16 umowy,

4) razaco naruszyl pozostate istotne postanowienia niniejszej umowy.

2. Za razace naruszenie pozostalych istotnych postanowiefi umowy, o ktérych mowa w ust. 1 pkt. 4 uznaje si¢ naruszenia
obowiazkéw wynikajacych z § 3 i § 17 ust. 1 niniejszej umowy, ktérego Przyjmujacy zamoéwienie nie zaniechal pomimo
otrzymania od Udzielajgcego zaméwienia pisemnego wezwania do jego zaprzestania lub naruszenie obowiazkéw zwiazanych z
bezpieczefistwem pacjentow.

§22
Udzielajacy zamoéwienia uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku, w ktérym ulegnie
rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajacego zamowienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. Oswiadczenie o rozwigzaniu umowy
w tym trybie Udzielajacy zamowienia ztozy Przyjmujgcemu zamowienie na pismie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

§23
Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, w
przypadku razacego naruszenia postanowiefi niniejszej umowy dotyczacych zwioki w wyptacie wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 8
ust. 2 przekraczajacej 30 dni, po uprzednim wczesniejszym pisemnym powiadomieniu Udzielajacego zaméwienia o stwierdzeniu
powstania zwloki w wypltacie w/w wynagrodzenia.

§24
1. W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowa majg zastosowanie m.in. Kodeks cywilny oraz przepisy powotane w niniejszej

umowie.

2. Realizacje¢ obowigzkéw wynikajacych z art. 304! Kodeksu pracy zapewnia Przyjmujacy zaméwienie.
§25
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Umowg sporzadzono w dwoéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

§26

1. Zmiany do umowy dokonywane sg w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.

2. Udzielajacy zamoéwienia dopuszcza wprowadzenie zmian do umowy uzasadnionych interesem Udzielajacego zamoéwienia jako
podmiotu odpowiedzialnego za zapewnienie prawidlowej organizacji wykonywania $wiadczen, ktérych potrzeba wprowadzenia
bedzie wynikiem zmian obowiazujacych przepisdw prawnych w tym dotyczacych zasad wynagradzania personelu medycznego.

§27
Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad powszechny, wiasciwy dla siedziby Udzielajacego zaméwienia.

* niepotrzebne zostanie skreSlone

Zataczniki:

Zalacznik nr 1- MIESIECZNY HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PRZEZ
PIELEGNIARKE SYSTEMU W SOR SZPITALA WOLSKIEGO

Zalacznik nr 2 - MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PRZEZ PIELEGNIARKE
SYSTEMU W SOR SZPITALA WOLSKIEGO

Przyjmujacy zamoéwienie: Udzielajacy zamoéwienia:

..........................................................................

OSWIADCZENIE O STATUSIE DUZEGO PRZEDSIEBIORCY

Zgodnie z art. 4 ¢ ustawy o przeciwdziataniu nadmiernym opéznieniem w transakcjach handlowych z dnia 8 marca 2013 roku Szpital
Wolski im. dr Anny Gostynskiej Spélka z ograniczona odpowiedzialnos$cia, ul. Marcina Kasprzaka nr 17, 01-211 Warszawa wpisana
do rejestru przedsigbiorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy XIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS 0001009228, posiadajaca REGON: 011035381, NIP: 5273034710 spetniajgc obowigzek natozony
przedmiotowa ustawg niniejszym oswiadcza, ze posiada status duzego przedsigbiorcy w rozumieniu art. 4 pkt 6 ww. ustawy.

Przyjmujgcy zamo6wienie: Udzielajacy zaméwienia:

..........................................................................

Klauzula informacyjna RODO
1. Administratorem danych osobowych Przyjmujacego zaméwienie jest Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Sp. z o.0., ul.

Marcina Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa.

2. Administrator wyznaczy} Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna si¢ kontaktowa¢ w sprawach przetwarzania danych
osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej iod@wolski.med.pl

3. Administrator bedzie przetwarzat dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) tj. przetwarzanie jest niezbedne w celu wykonania
umowy, ktérej strong jest osoba, ktérej dane dotycza, lub do podjecia dziatan na zadanie osoby. ktorej dane dotycza, przed
zawarciem umowy oraz przetwarzanie jest niezbedne do wypelnienia obowiazku prawnego cigzacego na Administratorze.

4. Dane osobowe moga byé udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepiséw prawa, a takze podmiotom, z
ktérymi administrator zawart umowe w zwiazku z realizacja ustug na rzecz Administratora (np. kancelariag prawng, dostawca
oprogramowania, zewng¢trznym audytorem).

5. Administrator nie zamierza przekazywa¢ danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;j.

6. Przystuguje prawo uzyska¢ kopie swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

7. Dane osobowe beda przechowywane przez okres 10 lat od konca roku kalendarzowego, w ktéorym umowa zostata wykonana, chyba
ze niezbedny bedzie dtuzszy okres przetwarzania np. z uwagi na dochodzenie roszczen.

8. Osobie, ktorej dane dotyczg przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania,
a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do
organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbgdne do zawarcia umowy. Konsekwencjg niepodania danych
osobowych bedzie brak realizacji umowy.

10. Administrator nie podejmuje decyzji w sposob zautomatyzowany w oparciu o podane dane osobowe.

podpis Przyjmujgcego zaméwienie
CZLONEK ZARZADU PREZES ZARZADU
. L'// ™ //\:‘\_,'I_IV/L/ ; /—‘? //“)
EDbieta Lanc Vo [
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Zatgcznik nr 1 do umowy na udzielanie swiadczen
zdrowotnych przez pielegniarke systemu w SOR Szpitala
Wolskiego

MIESIECZNY HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PRZEZ
PIELEGNIARKE SYSTEMU W SOR SZPITALA WOLSKIEGO

miesigc . rok

(imi¢ i nazwisko Przyjmujacego zaméwienie)

SUMA GODZIN

4 *
DZIEN OD GODZINY DO GODZINY* W DANYM DNIU*

Razem

*wpis obejmuje wylacznie pelne godziny lub 0,5 godz.

czytelny podpis Przyjmujacego piecze¢ i podpis Pielegniarki Oddziatowe;j/ pieczed i podpis Dyrektora ds. Pielegniarstwa

zaméwienie ratownik koordynujacy SOR



Zatqcznik nr 2 do umowy na udzielanie swiadczen
zdrowotnych przez pielggniarke systemu w SOR Szpitala
Wolskiego

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PRZEZ PIELEGNIARKE
SYSTEMU W SOR SZPITALA WOLSKIEGO

miesigc rok

(imie i nazwisko Przyjmujacego zamowienie)

SUMA GODZIN

DZIEN OD GODZINY* DO GODZINY* W DANYM DNIU*

Razem

* wpis obejmuje faktyczne godziny

czytelny podpis Przyjmujacego pieczed i podpis Pielegniarki Oddziatowej/ pieczgé i podpis Dyrektora ds. Pielegniarstwa

zamOwienie ratownik koordynujacy SOR



